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!!!摘要"!目的!探讨胃肠息肉摘除术后患者发生低血糖反应的原因及护理干预措施& 方法!收集该院

消化内科 &$#(+$% @&$#(+$( 收治的 0$$ 例胃肠息肉摘除手术患者的临床资料"根据术后有无低血糖反应分成

低血糖组#10 例$和非低血糖组#&A" 例$"记录两组的围手术期指标"统计分析低血糖反应发生的原因"总结

护理干预体会& 结果!高龄'术前禁食时间长'有糖尿病病史'术前和术后补液不合理'术前情绪抑郁焦虑'术

前睡眠不足都是胃肠息肉摘除术后患者发生低血糖反应的原因#!B$C$A$& 性别对术后低血糖反应发生影

响不大#!D$C$A$& 结论!胃肠息肉摘除术后患者发生低血糖反应的原因众多"临床护理工作者应加强术前

的健康宣教'心理护理'禁食管理'术前术后补液管理等措施"使患者以最佳身体和心理状态接受手术治疗"减

少术后低血糖反应发生"促进术后康复&

!!!关键词"!胃肠息肉摘除术%!术后低血糖%!原因%!护理干预
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!!消化内科许多胃肠息肉手术患者需进行术前肠

道准备"因进食量少"加上术后长时间禁食"极易引

起术后低血糖反应(#)

"表现为心慌'手冷'冒冷汗'

烦躁'头晕'四肢冰凉'无力等& 我们对 0$$ 例胃肠

息肉摘除手术患者术后低血糖反应发生的原因进行

了调查分析"并探讨其护理干预措施"报道如下&

!"资料与方法

!#!"一般资料!选取我院消化内科 &$#(+$% @&$#(+$(

收治的胃肠息肉摘除手术患者 0$$ 例"依据术后是

否发生低血糖反应分为低血糖组#10 例$和非低血

糖组#&A" 例$&

!#$"方法"设计*HI*J表格记录整理两组患者的

性别'年龄'手术类型'术前禁食时间'病史'补液#术

前术后补液根据*目标导向性液体治疗标准+评估是

否合理(&)

$& 术前应用汉密尔顿抑郁量表#KLMN$和

汉密尔顿焦虑量表#KLML$评估患者是否伴有焦虑

抑郁情绪(0)

& KLMN共有 &1 个项目"采用 $ @1 分

的 A级评分法"总分
!

0A分为可能严重抑郁"&$ 分
"

总分B0A 分为可能轻度或中度抑郁"总分 B( 分为

无抑郁& KLML包括 #1个项目"采用 $ @1 分的 A 级

评分法"总分
!

&' 分为可能有严重焦虑"&# 分
"

总

分B&'分为肯定有明显焦虑"#1 分
"

总分B&# 分为

肯定有焦虑""分
"

总分B#1分为可能有焦虑"总分B

" 分为没有焦虑& 应用匹兹堡睡眠质量量表#OPQR$

评估患者是否伴有失眠症状(1)

& OPQR共有 ' 道题"

其中 # @1 题为填空题"A @' 题为选择题"第 A 题包

含 #$ 道小题"总分范围为 $ @&# 分"分为睡眠质量'

入睡时间'睡眠时间'睡眠效率'睡眠障碍'催眠药物

和日间功能障碍 " 个方面"得分越高表明睡眠质量

越低"以 " 分为分界点&

!#%"统计学方法"应用 POPP#%C$ 统计学软件进行

数据处理"计数资料组间比较采用
!

& 检验& !B

$C$A 为差异有统计学意义&

$"结果

高龄'术前禁食时间长'有糖尿病病史'术前和

术后补液不合理'术前情绪抑郁焦虑'术前睡眠不足

等指标都是影响术后低血糖反应发生的因素#!B

$C$A$"而性别对术后低血糖反应发生无明显影响

#!D$C$A$& 见表 #&

,(#&,
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表 #!两组患者各项指标比较!""\#$

组!别 例数
性别 年龄 术前禁食时间 糖尿病病史

男 女 B%$ 岁
!

%$ 岁 % @#& S 1 @% S 有 无

低血糖组! 10 #$#&0C&%$ 00#"%C"1$ &(#%AC#&$ #A#01C(($ &%#%$C1"$ #"#0'CA0$ #'#11C#'$ &1#AAC(#$

非低血糖组 &A" %A#&AC&'$ #'&#"1C"#$ ##0#10C'"$ #11#A%C$0$ (&#0#C'#$ #"A#%(C$'$ "$#&"C&1$ #("#"&C"%$

!

&

) $C$(# %C%#0 #0C$1$ AC$"#

! ) $C""A $C$#$ $C$$$ $C$&1

组!别 例数
术前补液 患者术前情绪 术后补液 术前睡眠质量

合理 不合理 抑郁焦虑 无抑郁焦虑 合理 不合理 睡眠充足 睡眠不足

低血糖组! 10 &##1(C(1$ &&#A#C#%$ &(#%AC#&$ #A#01C(($ &$#1%CA#$ &0#A0C1'$ #(#1#C(%$ &A#A(C#1$

非低血糖组 &A" #"&#%%C'0$ (A#00C$"$ ##A#11C"A$ #1&#AAC&A$ ""#&'C'%$ #($#"$C$1$ %'#&%C(A$ #((#"0C#A$

!

&

) AC&A0 %C#&" 1C%#& 1C$0&

! ) $C$&& $C$#0 $C$0& $C$1A

%"讨论

随着内镜技术的发展"在内镜下行胃肠息肉摘

除术越来越普遍"该术具有患者痛苦少'创伤小'利

于术后康复等优点& 但是受到患者身体状况'病情'

手术等因素的影响"术后易并发低血糖反应"影响术

后康复& 低血糖反应多出现在夜间停止输液后"患

者较为疲倦"机体细胞调节功能低下"加上处于睡眠

状态"偶有低血糖反应难以发现"而夜间的低血糖反

应又容易加重基础病"甚至诱发急性心脏病"危及患

者生命& 因此"加强对低血糖的预防护理和监测显

得尤为重要& 陈芸等(A)提出"禁食时间过长'能量

输注不足'医护人员评估不到位'输入易诱发低血糖

的抗生素'术后未规范血糖监测和心理因素等都是

影响术后低血糖反应发生的危险因素& 本研究还研

究了医护人员评估'抗生素'血糖监测等对术后低血

糖反应的影响"要求临床医护人员应合理安排手术

顺序"合理控制术前禁食时间%术前加强对患者的评

估"合理补液%重视健康宣教的作用"对患者开展系

统性的健康宣教"指导患者自我关注低血糖%合理选

用抗生素"预防低血糖的发生& 本研究结果显示"高

龄'术前禁食时间长'有糖尿病病史'术前和术后补

液不合理'术前情绪抑郁焦虑'术前睡眠不足都是引

起术后低血糖反应发生的原因#!B$C$A$& 为预防

术后低血糖反应"促进患者术后早日康复出院"笔者

认为应加强对手术患者的围术期护理管理"可从以

下几个方面着手&

%#!"强化健康宣教"详细给患者讲解术后低血糖

发生的机制'原因'症状'危害等知识"使患者积极配

合医护人员"遵医嘱做好相关自我护理管理& 例如"

针对肠道准备问题"术前 # >晚餐给予无渣流食"护

理人员应详细给患者说明进食的重要性"叮嘱患者

不能自行提早禁食"消除患者担心肠道准备不干净

心理& 术日遵医嘱给患者补液"以免能量供应不足

引起低血糖反应&

%#$"科学安排补液"术前补液中保证 A$ ]葡萄糖

摄入"避免糖分补充不足& 术后禁食期的补液应补

足需要量"多数患者术后需禁食 &1 S 以上"应遵医

嘱按基础需求量补液& 若患者合并糖尿病或糖耐量

异常"则补糖时应视血糖调整胰岛素剂量& 合理控

制补液速度"尤其是输注高浓度葡萄糖溶液时"避免

过快静滴"以免发生血糖波动过大的情况&

%#%"重视心理护理"情绪抑郁焦虑等易导致胰岛

素分泌过多或血糖调节功能失调"引起术后低血糖

反应(%)

& 对此"术前责任护士应观察患者的情绪变

化"重视患者的健康宣教'认知行为干预和心理疏

导"尤其对负面情绪较重的患者"护理人员可通过全

身放松训练'呼吸训练'情感支持'同伴支持等方式

帮助患者调节情绪"使患者以平和乐观的情绪接受

手术治疗"避免心理生理应激反应发生&

%#&"加强血糖监测"将常规血糖监测和随机监测

相结合"尤其对血糖波动大'合并糖尿病的患者"应

做好记录"标注说明"为主治医师提供可靠信息"及

早发现低血糖& 例如"术后 &1 S 内和夜间是低血糖

反应发生的高危时间段"可适当增加夜间血糖监测

频率"当发现睡前血糖不足 AC' ,,6/GJ时"说明夜

间低血糖反应发生风险较高"需加强床边巡视和重点

观察"并遵医嘱给予相应处理"预防低血糖反应发生&

%#'"重视睡眠护理"给患者营造舒适的睡眠环境"

保持夜间睡眠的安静'舒适"夜间查房'护理操作等

须轻柔& 睡前指导患者用热水泡脚'中医穴位肌肉

按摩等"以促进睡眠& 必要时遵医嘱给患者使用安

定类催眠药物"保证其良好的睡眠质量&

%#("缩短禁食时间"遵循快速康复外科护理理念"

缩短术前禁食时间"可在手术前 1 @% S 开始进行肠

道准备"缩短术前空腹时间& 预防术中术后低血糖

反应"促进术后胃肠功能恢复&

,'#&,
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!!!摘要"!目的!分析某三级医院某病区近两年住院患者泌尿道院内感染影响因素"探讨预防控制泌尿

道院内感染的有效措施& 方法!选择 &$#%+$#+$# @&$#"+#&+0# 发生泌尿道院内感染的某病区住院患者 #10 例

作为感染组"并选择同期未发生泌尿道院内感染的患者 #10 例作为对照组"分析发生感染的影响因素& 结果

感染组患者中男 'A 例#%%C1\$"平均年龄#%1C& #̂AC"$岁"住院总天数为#01C$ 0̂#C"$>"其中住院 1# > 及

以上的患者 &( 例##'C%\$"##& 例患者使用导尿管"'0 例使用抗菌药物天数在 ## >以上& 多因素J6].8<.5回

归分析结果显示"使用抗菌药物##$_#1C'%""!_$C$$$$'住院天数 &# @1$ >##$_%CA&A"!_$C$$$$'住院

天数 1# >及以上##$_&&C1'%"!_$C$$$$'使用导尿管天数##$_&C(''"!_$C$$&$是泌尿道院内感染的独

立危险因素& 结论!泌尿道院内感染受多方面因素影响"与医院卫生消毒工作'医务人员的无菌操作意识'抗

菌药物的合理使用以及置管时间等因素有关&

!!!关键词"!泌尿道%!医院内感染%!影响因素

!!!中图分类号"!E%'#C0!!文献标识码"!F!!文章编号"!#%"1 )0($%#&$#'$$& )$&&$ )$1
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!!泌尿道感染即尿路感染是指各种病原微生物在

尿路中生长'繁殖而引起的尿路感染性疾病(#)

& 为

了科学地预防控制泌尿道医院感染"本研究以某医

院近两年泌尿道院内感染患者为研究对象"对泌尿

道院内感染的危险因素进行了分析"并有针对性地

提出了相关预防措施&

!"对象与方法

!#!"研究对象"以 &$#%+$#+$# @&$#"+#&+0# 期间

入住某三级医院某病区 1( S以上"发生泌尿道院内

感染的患者 #10 例为研究对象"感染者的基础疾病

包括糖尿病'高血压等& 按照 # #̀ 配比原则"选取同

期入院同一病区但未发生泌尿道院内感染的患者

#10例为对照组& 共计患者 &(% 例& 纳入标准!##$参

照卫生部 &$$# 年颁布的-医院感染诊断标准.

(&)

"

患者出现尿频'尿急'尿痛等尿路刺激症状"或有下腹

触痛'肾区叩痛"伴或不伴发热"并有以下情况之一"诊

断为泌尿道感染!

!

尿检白细胞男性
!

A个G高倍视野"

女性
!

#$ 个G高倍视野%

"

临床医师诊断为泌尿道

感染或抗菌治疗有效而认定的泌尿道感染& #&$院

内感染#S68a.<-/.?U95<.6?$是指住院患者在医院内获

得的感染"包括在住院期间发生的感染和在医院内

获得出院后发生的感染"但不包括入院前已经开始

或入院时已经存在的感染& 排除标准!##$入院时

已经存在的泌尿道感染%#&$入院前已开始"入院 1( S

内发生的泌尿道感染&

!#$"研究方法"采用 # #̀ 配比病例对照研究方法

,$&&,
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